ダイ20カイ　シラウメ　ホイク　セミナー : イマ　ホイク　ニ　トワレテ　イル　コト : シンセイド　オ　モクゼン　ニ　ワタシタチ　ノ　ホイク　オ　カンガエル by unknown
63












































































































































































































































な決断で 3月 30 日，町内で念願だった終了式を













たちも悩みながらの 3年 7 か月であったことが
報告された。
　最後に磯部氏から。復興は何であるのか。建物
ができればそれでいいということではない。一人
一人が抱える問題もそれぞれである。震災は終
わっていない。今，私にできること。保育におい
て「大切にしたいこと」を見失わない。大切にし
たいことは同じ。だからこそ私たちこそ，通常の
保育を大事にしなければならない。それは丁寧に
保育にすることであり，子どもを大事に，生活を
大事に，丁寧に保育をする。子どもの笑顔を支え
られている。ここにいる先生たちも私たちもいい
保育をしようと思う気持ちは一緒である。被災地
の問題は私たちの問題である。
　多くの感想が挙げられ，盛況の中，全体会を終
了した。　　　　　　　　　　　　　　（林　薫）
分科会Ⅰ　協同的な学びが生まれる保育
　講師　大豆生田啓友（玉川大学教授）
　鈴木眞廣（和光保育園園長）
　新制度を目の前にして，あらためて保育の「質」
を「協同的な学び」という視点で考えることとし
た。保育者以外にも小学校教諭，高等学校教諭の
参加もあり，乳幼児期からの「学び」の連続性に
ついての関心が窺えた。
　大豆生田氏からは，まさに今，新しい時代に合
わせて変わっていかねばならない「新」と，変わ
らず継承していかねばならない「真」（倉橋「保
育の新と真」）について触れられ，乳幼児期の子
どもが豊かに学ぶ保育のあり方が問われているこ
とについて語られた。また，以下についても紹
介，問題提起いただいた。①『幼児期から児童期
への教育』（国立教育政策研究所教育課程研究セ
ンター）でまとめられた幼児の発達３段階から，
「協同的な学び」が小学校における教科学習に引
き継がれるということについて。②倉橋惣三の誘
導保育論から，子ども自身の興味や関心，自分た
ちで発展させたいと思うような課題となっている
かを保育者が常に問うことについて。③プロジェ
クト・アプローチの紹介と，そこから見えてくる
現代の保育の課題について。④学びの物語として
の「ドキュメンテーション」として，「学びの物語」
の発信が必要であることについて。
　さらに，幼児期後半での子どもの姿が取り上げ
られることが多いが，乳児期においても，モノと
の対話や人との対話において協同していることを
改めて確認された。
　鈴木氏からは，素材に関わり創り出す喜びや達
成感について，お互いが影響し合いながら，楽し
いことや面白いことをみんなのこととして見つけ
ていく，豊かな過程について語っていただいた。
特に，葉っぱに関する不思議を子どもたちが時間
をかけ追求した活動（「葉っぱの研究」）について
は，年長の子どもたちそれぞれが研究者となって
真剣に葉っぱの不思議について地域の資源も取り
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入れながら研究し，発見していく喜びについて紹
介された。子どもの「あそび」が「学び」へと展
開されていく事例に，子どもたちの鼓動や息遣い
を感じる時間となった。
　参加者からは，「新制度の中の“協同的な学び”
の発信があらたなる戦略につながるということが
印象深かった」「こんなに大切なことが乳幼児期
だけで終わってしまわないように・・・」との感
想が寄せられた。また，分科会終了後も多くの方々
が保育や子どもについて語り合っておられる姿が
印象的であった。　　　　　　　　　（源　証香）
分科会Ⅱ　メンタルヘルスを中心とした親支援
～地域における産後メンタルヘルスの援助を中心に～
　講師　西園マーハ文（白梅学園大学教授）
　様々な症状をかかえながら子育てをしている人
は多い。講師は精神科医であるが，診察室で待っ
ているのではなく，保健センターの医師として，
子育てに困難のあるそうした人たちに，精神科の
診察を受けるよう，背中を押す側で仕事してき
た。その意味で，保育の場で保護者の相談にあた
る皆さんと同じ立場であると考える，と自己紹介
された。
　子どもが寝られないと母も寝られない，このよ
うな情景を描いた歌麿の浮世絵がまずスライドで
映された。母親の育児の悩みは昔からあり，いま
に始まったことではない。しかし､ 今は子育てが
上手ではない母､ 虐待する母が多いといわれる。
子育ての悩みはいっぱいあるが，精神科医からみ
ると､ 十把一絡げに扱えぬ多様性をもっている。
「うつ病」の場合は，母子分離し赤ちゃんの安全
を確保し母親を治療するが，軽いうつの場合は､
手助けされながら育児を行うのが母親のためにも
よい。育児ノイローゼと一般に呼ばれる「産褥精
神病」は，治るが，一時的には危険があり母子分
離が必要。摂食障害は，子どもの空腹､ 満腹が読
みとれず，赤ちゃんが泣くとめちゃめちゃに食べ
させしまうなどで，発育障害をおこしてしまう。
「境界性パーソナリティー障害」の場合は，20
代になると落ち着くことが多いが，出産により，
親などとの人間関係が復活し，また不安定にな
る。「自己愛性パーソナリティー障害」の場合は，
子どもの立場にたてず，例えば子どもを可愛く着
かざらせ，自分がほめられるために子を利用す
る。このように様々で，それぞれに援助が違う。
援助がうまくいった事例と，うまくいかなかった
事例があげられた。
　母親のメンタルヘルス問題にはソーシャルワー
カー､ 精神科医，小児科医など色々な職種がかか
わり，切り口が異なる。例えば，虐待防止のため
の母親グループに，二種類の母親が参加している
と，望ましくない状況がうまれる。タイプ 1の
母親は，自分が親から虐待を受けたトラウマがあ
り，自分も虐待するのではと話す。タイプ 2の
母親は，そのような経験はなく，ただ自分が虐待
するのではないかと心配しているのだが，タイプ
1の話を聴きますます怖くなり､ うつになる。ま
た，小児科医は，子どもにもっと話しかけなさい
と励ますが，うつの母親は叱咤激励されてますま
す悪くなる。発達障害がすべて母親のせいではな
いが，母親がうつだと子の発達障害に気づくのが
遅れる。
　次に「スクリーニング」をめぐる課題がはなさ
れた。英国で使用されているスクリーニング法の
日本版であるが，英国では一般医（かかりつけ医）
の制度があり，子どもの問題で来院した母親に，
母親の問題を発見し､ 早期に対応することが可能
である。日本では､ 状況がことなるので，乳児健
診や新生児訪問で実施される。
　うつ症状の産後特有の表われ方，それへの対応
についても種々，報告され非常に刺激的な講演で
あった。
　園の保護者の状況にかかわる質疑応答があり，
分科会を終了した。　　　　　　　　　　（松本）
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